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Introdução: A doença arterial periférica (DAP) resulta da diminuição do lúmen das artérias dos membros 
inferiores, em consequência da aterosclerose. No estadio 2 de Fontaine a DAP manifesta-se na forma de 
claudicação intermitente e nos estadios 3 e 4, o doente apresenta isquemia crítica. Está bem estabelecida a 
associação entre deterioração do estado metabólico e o aumento de risco para desenvolvimento de 
aterosclerose embora não se saiba como a evolução da DAP influencia o estado metabólico e a composição 
corporal. Objectivos: Estudar a associação da gravidade da DAP (indivíduos claudicantes versus indivíduos 
com isquemia crítica) com o estado metabólico, medidas antropométricas e distribuição corporal de tecido 
adiposo. Métodos e resultados: Foram estudados 49 indivíduos do sexo masculino com DAP (idade média 
de 64,20±8,66 anos): 27 com claudicação intermitente e 22 com isquemia crítica. Os dois grupos 
apresentavam uma idade média semelhante (64,05±9,06 anos; 64,33±8,49 anos). Nos doentes com 
claudicação, havia um predomínio de doentes hipertensos nos doentes com isquemia crítica um 
predomínio de doentes fumadores. Dos doentes com claudicação, 40,00% apresentavam 
hipertrigliceridémia, 33,33% hipercolesterolémia e 40,74% diabetes mellitus. Constatou-se que os doentes 
claudicantes apresentam maior índice de massa corporal (IMC) que os doentes com isquemia crítica, sendo 
essa diferença estatisticamente significativa (26,69±2,29kg/m2 versus 23,35±3,76kg/m2), maior perímetro 
abdominal (98,53±6,39cm versus 89,90±17,32cm) e maior quantidade de tecido adiposo visceral, 
determinado por tomografia computorizada (156,04±36,60cm2 versus 124,65±59,56cm2). Verificou-se 
também que 78,89% dos indivíduos claudicantes e 60% dos doentes com isquemia crítica apresentavam 
uma área de tecido adiposo visceral superior a 130cm2. Conclusão: Estes resultados preliminares 
demonstram que os doentes nos estadios mais avançados da DAP, apresentam um menor IMC, um 
perímetro abdominal inferior e uma menor quantidade de tecido adiposo visceral. De futuro, será 
importante aprofundar quais os mecanismos responsáveis por esta diferença no estado metabólico de 
acordo com a gravidade da DAP. 
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Introdução: A hiperuricemia está associada a vários parâmetros da síndrome metabólica (SM) e tem vindo 
a ser correlacionada com diferentes índices antropométricos. Métodos: Foi estudada uma amostra com 
269 indivíduos obesos (230 mulheres; 39 homens) seguidos na Consulta de Obesidade. Os resultados foram 
expressos em médias (desvios-padrão). Utilizou-se o teste t de Student para comparar médias de amostras 
independentes e o teste do Qui-quadrado para avaliar a dependência entre pares de variáveis. Calcularam-
se os coeficientes de correlação de Pearson entre uricemia e os parâmetros antropométricos e 
